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цито³іновоопрофілю - IL-1,TNF-б, IL-10 і TGF-β. Цедозволилодо³азатипреди³торнÀрольцито³іновоо
профілюнаформÀванняіпроресÀванняполінÀтрієнтноїнедостатностіприхронічномÀпан³реатиті.





2. Рівень зростання зазначених по³азни³ів









Перспе³тиви подальших досліджень. З
олядÀназазначенеперспе³тивнимивидають-
сяподальшідослідження,спрямованіназ'ясÀ-





необхідний для обґрÀнтованоо ви³ористання










reduces the amount of these products in vessels of animals withmonoiodacetate intoxication, nifedipine and
bisphosphonatesdonotinfluencethespecifiedparameters.
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ВстÀп. ПроресÀвання хронічноо пан³ре-
атитÀ(ХП),тривалийанамнез,недостатнятера-









з ХП часто вини³аєПН, я³а хара³теризÀється
дефіцитом енерії, біл³а, вітамінів, мі³роеле-
ментівтаеле³тролітів.ДефіцитнÀтрієнтівпостÀ-
повопроресÀєвідвиснаженняїхзапасівÀт³а-







не простомоле³Àлярними продÀ³тами імÀнної
системи, а біолоічно а³тивними речовинами
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пептидно-біл³овоїприроди,я³іреÀлюютьіре-
алізÀють процеси синерії між ³ровотворною,
нервовою, імÀнною та іншими системами,що
маютья³ло³альні,та³ісистемніефе³ти[4,5].
Рядпатоенетичнихпроцесів,я³імаютьмісцепри
ХП - перебі хронічноо а³тивноо запальноо
процесÀвПЗтасÀміжнихоранах,на³опичення
ендоенних то³сичних продÀ³тів, наявність не-
специфічної а³тивації Àморальної лан³и імÀні-
тетÀтаінші-наводятьнадÀм³Àпродоцільність










дослідження бÀли 60 хворих (29 чолові³ів і 31















реа³тивів для імÀноферментноо аналізÀ ELISA














о³рÀжність плеча, см;ШЖСТ -ш³ірно-жирова
с³лад³анадтрицепсом,мм.ЗанормÀвважали
ОМПнеменше23смÀчолові³іві21смÀжіно³.




а³ції непрямої імÀнофлюоресценції на полі-L-
лізині, ви³ористовÀючи панелімоно³лональних
антитілдолей³оцитарнихантиенів.Анемічний
синдром оцінювали за ³іль³істю еритроцитів























рересійноо аналізÀ взаємозв'яз³ів між
досліджÀваниминамипроявамиПНпацієнтівз










доведено наявність достовірних значної сили
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но-с³леротичних змін проностично впливови-
ми наформÀвання і либинÀ анемічноо синд-
ромÀ залізодефіцитноо хара³терÀ при ХП.
ЗбільшеннявмістÀпрозапальнооЦКIL-10при
ХП можна вважати достовірно превентивним




Нами встановлено наявність достовірних



































віроідності, томÀотримані ³ореляційні зв'яз³и
міжвмістомTGF-βвсироватці³ровіхворихна
ХПістаномКТнепідтвердилитвердженьдея-
³их наÀ³овців стосовно наявності прямоо ³о-
реляційноо зв'яз³À між цими параметрами і
проте³торності TGF-? дляформÀванняОД.Це
















4. На основі виявлення достовірноо зни-
женняТ-лімфоцитівприодночасномÀростівмістÀ
всироватці³ровіхворихнаХПIL-1,TNF-αіTGF-









Перспе³тива подальших досліджень - вважає-
мозадоцільнерозробитиіобрÀнтÀватипрора-
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THECYTOKINESPROFILEINFLUENCEONTHEFORMINGOFTHEPOLYNUTRIENTIC
DISTURBANCESATTHECHRONICPANCREATITIS
L.S.Babinets
TernopilStateMedicalUniversitybyI.Ya.Horbachevsky
SUMMARY.Inthearticletheresultsofcorrelation-regressiveanalysisbetweentheindexesoflipidandproteinstatus,
anaemicsyndrome,osteodeficiencyandimmunodeficiencyatthepatientswithchronicpancreatitisandparametersof
cytokinesprofile-IL-1,TNF-б,IL-10andTGF-вareadduced.Itallowedtobeprovedofpredictiveroleofthecytokines
profileontheformingandprogressingofthepolynutrienticinsufficiencyatthechronicpancreatitis.
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